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Einleitung. 


Um  näher  ftachweisen  zu  können,  wie  Zähne  in 
das  Antrum  Highinori  gelangen  können,  wird  es  nöthig 
sein,  in  kurzen  Worten  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Zähne  zu  erörtern. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Zähne,  deren  der  Mensch 
bei  vollkommen  ausgebildetem  Körper  32  besitzt,  mit- 
telst Einkeilung  in  den  Alveolen  der  Ober-  und  Unter- 
kinnlade so  dicht  aneinandergereiht  sind,  dass  sie  in  der 
Mundhöhle  zwei  sich  einander  gegenüberstehende,  bogen- 
förmige, mit  der  Convexität  nach  vorn,  der  Concavität 
nach  hinten  gerichtete  Zahnreihen,  eine  obere  und  eine 
untere  bilden,  deren  jede  16  Zähne  enthält.  Ungefähr 
im  zweiten  Monate  des  Fötus -Lebens  besteht  der  Zahn- 
höhlen-Fortsatz  aus  einer  innern  und  einer  äussern  Wand, 
zwischen  welchen  man  im  dritten  Monate  des  Fötus -Le- 
bens kleine,  rundliche,  von  allen  Seiten  geschlossene,  mit 
dem  Zahnfleische  fest  verbundene  Säckchen  findet,  die 
anfangs  durch  faserige,  später  durch  knöcherne  Scheide- 
wände von  einander  getrennt  sind.  Jede  Hälfte  der  obern 
und  untern  Kinnlade  enthält  in  diesem  Zeiträume  4 Säck- 
chen, zu  denen  sich  erst  im  vierten  Monate  ein  fünftes 
gesellt.  Jedes  Säckchen  besteht  aus  einem  äussern  und 
innern  Häutchen,  welche  sehr  gefässreich,  und  durch 

1 * 


4 


I 


eine  zwischen  ihnen  ergossene  wässerige  Feuchtigkeit  ab- 
gesondert sind.  Im  vierten  Monate  nun  entwickelt  sich 
vom  Boden  des  Säckchens  der  innern  Haut  ein  röthlicher, 
gefäss-  und  nervenreicher  Körper,  der  Zahnkeim1);  die- 
ser ist  das  Organ,  durch  dessen  absondernde  Thätigkeit 
der  Zahn  entstellt  und  wodurch  er  auch  erhalten  wird, 
er  ist  anfangs  rundlich  spitz , nimmt  aber  bald  die  Ge-  I 
stalt  der  Krone  des  jungen  Zahnes,  der  sich  aus  ihm 
entwickeln  soll,  vollkommen  an. 

Gegen  die  Mitte  des  Fötus -Lebens  beginnt  auf  die- 
sem Zahnkeime  der  Ossifikations  - Prozess  der  Zähne,  es 
kommen  zuerst  einfache  hohle  Scheibchen  für  die  Kro- 
nen der  Zähne  zum  Vorschein,  alsdann  schreitet  von 
ihnen  aus  die  Ossifikation  zum  Halse,  und  von  diesem 
zur  Wurzel  des  Zahnes  herab,  wobei  sich  der  Zahn  . 
mehr  und  mehr  aus  seiner  Zelle  hervorschiebt.  Der  Zahn- 
keim und  die  innere  Höhle  des  Zahnes  schwinden  jetzt 
in  dem  Masse,  als  die  Vorknöcherung  vorschreitet. 

Sind  einmal  die  Zahnkronen  gebildet,  so  beginnt  auch  1 
die  Absetzung  des  Zahnschmelzes,  die  Herisant  2)  einer 
drösenartigen  Construktion  der  inneren  Haut  des  Zahn- 
säckhens  zuschreibt. 

Der  Zahndurchbruch  erfolgt  gewöhnlich  bei  einem 
Kinde  nach  den  ersten  6 Lebens -Monaten,  und  dauert; 
in  der  Ordnung  fort,  dass  zuerst  im  siebenten  Monate 
das  mittlere  Paar  der  Schneidezähne  des  Unterkiefers, 
wenige  Wochen  später  dieselben  des  Oberkiefers,  wieder 
nach  Verfluss  einiger  Wochen  das  äussere  Paar  der 

1)  Neue  anatom.  Kupfer- TU.,  1.  Liefrg.,  Tafel  V.  nach  Delabarre. 

"Weimar  1827. 

2)  Memoires  de  Paris  1754. 
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Schneidezähne,  was  bald  im  Ober-  bald  im  Unterkiefer 
zuerst  geschieht;  dann  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  die 
vorderen  Backzähne  des  Unterkiefers,  bald  darauf  auch 
die  des  Oberkiefers,  gegen  die  Mitte  des  zweiten  Jah- 
res die  Eckzähne,  und  zwar  wiederum  zuerst  im  Unter-, 
dann  im  Oberkiefer;  zuletzt  gegen  Ende  des  zweiten 
Jahres  oder  auch  erst  im  dritten  Jahre  die  vier  hintern 
Backzähne  zum  Vorschein  kommen , so  dass  jetzt  das 
Kind  im  ganzen  20  Zähne  hat,  womit  das  erste  Zahn- 
geschäft beendigt  ist. 

Der  Durchbruch  des  Zahnes  ist  die  natürliche  Folge 
seines  Wachsthums,  und  geschieht  durch  Verlängerung 
seiner  Wurzel;  über  die  Art  des  Zahndurchbruchs  finden 
sich  noch  falsche  Ansichten,  indem  die  Zahnzellen  als 
durch  Knochensubstanz  geschlossen  angegeben  werden, 
und  ihre  Eröffnung  durch  allmählige  Resorbtion  der  über- 
liegenden Knochensubstanz  vor  sich  gehen  soll.  Die 
Zahnzellen  sind  aber  über  den  Kronen  der  Milchzähne 
stets  offen,  und  der  Zahn  blos  durch  die  Häute  seines 
Bildungssackes  und  das  Zahnfleisch  bedeckt,  welches  letz- 
tere jedoch  mit  einem  eigenen,  derben,  fast  knorpelarti- 
| gern  Rande  versehen  ist. 

Ist  die  Zahnkrone  mit  Schmelz  überzogen , so  ist 
| das  Geschäft  des  Zahnsäckchens  beendigt,  es  wird  resor- 
j birt,  und  mit  ihm  zugleich  das  über  die  Zahnkrone  her- 
liegende feste  Gefüge  des  Zahnfleisches.  In  diesem  Vor- 
gänge lässt  sich  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Natur, 
die  der  pathologischen  Erscheinung  von  Entzündung  ähn- 
lich ist,  nicht  verkennen,  es  findet  stärkerer  Säfteandrang 
gegen  den  Kopf  statt,  der  sich  im  Munde  durch  stär- 
kere Rothe,  Schmerz  des  Zahnfleisches  und  vermehrte 
Speichelabsonderung  kundgibt. 
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Die  20  sogenannten  Milchzähne  fallen,  wenn  sie  i 
nicht  früher  schon  durch  Krankheit  zerstört  waren,  nach 
dem  6.  oder  7.  Lebensjahre  fast  in  der  nämlichen  Ord- 
nung, wie  sie  hervorgebrochen,  wieder  aus,  und  werden 
durch  stärkere,  bleibende  wieder  ersetzt,  welchen  sich 
noch  drei  weitere  in  jeder  Kieferhälfte  anreihen.  Ehe 
noch  derZahnwechsel  beginnt,  treten  die  vorderen,  grossen,  i 
bleibenden  Backenzähne  hervor,  deren  Keime  man  schon 
am  Ende  des  4.  Monats  des  Fötus -Lebens  in  den  Kinn- 
laden unterscheiden  kann.  Erst  zu  Anfänge  des  8.  Mo- 
nats- kommen  die  Säckchen  und  Keime  für  die  perma- 
nenten Schneidezähne , etwas  später  die  der  Eckzähne, 
dann  die  der  mittleren  grossen  Backzähne  zum  Vorschein ; 
erst  im  7.  oder  8.  Monate  nach  der  Geburt  zeigen  sich 
die  Keime  der  ersten,  und  etwas  später  die  der  zweiten 
zweispitzigen  permanenten  Backzähne.  Die  Keime  der 
Weisheitszähne  entwickeln  sich  erst  im  4.  Lebensjahre. 
Die  Säckchen  der  permanenten  Zähne  liegen  anfangs  in 
denselben  Zahnzellen  unter  den  Säckchen  der  Milchzähne,  : 
doch  etwas  mehr  nach  innen  gegen  die  Mundseite  hin;  J 
später  werden  sie  aber  nach  und  nach  von  dem  Säck- 
chen der  Milchzähne,  durch  neue  Zahnzellen,  die  allmäh- 
lig  verknöchern,  und  eine  Oeffnung  zum  Durchgänge  eines 
häutigen  Stranges,  der  das  Säckchen  des  bleibenden  Zah- 
nes mit  dem  Milchzahn  verbindet,  geschieden.  — Der 
Vorgang  des  Zahnwechsels  selbst  wird  bedingt  durch  die 
vollkommene  Ausbildung  des  bleibenden  Zahnes,  dessen  i 
Zahnzelle  sich  so  vergrössert,  dass  zuletzt  die  knöcherne 
Scheidewand  verschwindet,  und  beide  Zellen  wieder  in 
eine  Zusammenflüssen.  Zugleich  verschwinden  die  Ge- 
fässe  und  der  Zahnkeim  des  Wechselzahnes,  worauf  die 
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Wurzel  lose  wird  und  der  Zahn  ausfällt  oder  wenigstens 
leicht  entfernt  werden  kann.  Nach  dem  allgemeinen  Ge- 
setze eines  fortgesetzten  mechanischen  Drucks  des  blei- 
benden Zahnes  gegen  die  Wurzel  des  Wechselzahnes 
wird  ein  Schwinden  des  letzteren  in  Folge  gehinderter 
Ernährung  und  des  eingeleiteten  Zerstörungs-  und  Re- 
sorbtions- Prozesses  veranlasst.  In  seltenen  Fällen  hat 
man  ein  drittes  Zahnen  beobachtet.  Von  einem  Falle, 
wo  ein  Mann  im  116.  Jahre  8 neue  Zähne  bekam,  be- 
richtet Hufeland  ältere  Fälle  sind  von  Haller  ge- 
sammelt. 


Anomalien  der  Zähne. 

Abweichungen  in  der  Ordnung  und  der  Zeit  des 
Durchbruchs  der  einzelnen  Zähne  sind  nicht  selten;  oft 
aber  ergeben  sich  in  dieser  Beziehung  so  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten, dass  sie  unter  die  Abweichungen  zu  rech- 
nen sind.  Solche  Varietäten  können  Vorkommen: 

a)  in  Hinsicht  auf  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Zähne; 

b)  im  Allgemeinen  durch  zu  frühen  und 

c)  durch  zu  späten  Durchbruch  ; 

d)  durch  fehlerhafte  Richtung,  Stellung  und  Anzahl 
der  Zähne; 

e)  durch  Vordringen  in  eine  der  natürlichen  Lage  ent- 
gegengesetzte Richtung,  oder  Vorkommen  an  ei- 
nem andern  Standorte. 

Zu  den  Abweichungen  in  der  Reihenfolge  der  durch- 
brechenden Zähne  gehören  z.  B.  die  Fälle,  in  welchen 


1)  Macroblotik.  Jena  1797,  S.  205,. 
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die  zweiten  Schneidezähne  vor  den  ersten,  die  Hunds- 
zähne vor  den  Schneidezähnen,  vor  dem  ersten  Backen- 
zahn, oder  auch  erst  nach  den  zweiten  Backenzähnen 
hervorbrechen.  Bisweilen  geschieht  der  Durchbruch  auch 
früher  in  der  obern  als  in  der  untern  Kinnlade;  auch 
hat  man  Kinder  beobachtet,  bei  welchen  sämmtliche  Zähne 
zu  gleicher  Zeit  durch  das  Zahnfleisch  hindurchbrachen, 
wozu  natürlich  eine  grössere  Aufregung  des  Organismus 
nöthig  wird,  so  dass  solche  Kinder  dabei  nicht  selten  in 
grosse  Gefahr  gerathen. 

Was  den  zu  frühen  Durchbruch  betrifft,  so  sind  Beob- 
achtungen bekannt,  dass  bei  der  Geburt  schon  einzelne 
Zähne  durchgebrochen  waren;  so  erzählt  die  Geschichte 
von  mehreren  berühmten  Römern,  von  Curtius,  Papirius 
und  Valerius,  von  Ludwig  XIV.,  welcher  mit  2 Schneide-  •! 
zähnen  auf  die  Welt  kam,  so  fand  sie  Hildani  *)  öfter  v 
bei  noch  nicht  ganz  viermonatlichem  Fötus,  wo  sie  aber 
noch  verborgen  in  der  Zahnhöhle  vom  Zahnfleische  be- 
deckt liegen.  , 

Nicht  selten  kommen  Kinder  mit  schon  hervorge- 
brachten Schneidezähnen  auf  die  Welt,  welche  mit  Ha- 
senscharten und  Wolfsrachen1 2)  behaftet  sind.  Dieser  früh- 
zeitige Durchbruch  ist  gewiss  nicht  als  ein  Zeichen  be- 
sonderer Kräftigkeit  der  Konstitution  zu  betrachten , im 
Gegentheil  mehr  zu  fürchten,  weil  in  so  früher  Zeit  der 
Organismus  in  der  Regel  noch  nicht  genug  erstarkt  ist, 
um  die  mit  solchen  Evolutionen  verbundene  Aufregung 

1)  Guilh.  Fahr.  Hildani  Opera  observationum  et  curationum  medico* 
chirurgicarum.  Francofurti  1646. 

2)  Tabul.  anatom. -patholog.  auctore  J.  F.  Meckel.  Lips.  1822, 
Tab.  XVIII. , Fig.  4. 
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zu  ertragen,  ohne  dadurch  in  einen  krankhaften  Zustand 
versetzt  zu  werden.  Billard  gibt  an,  dass  die  mit  auf 
die  Welt  gebrachten  Zähne  sehr  bald  wieder  ausfallen, 
da  sie  sehr  oberflächlich  eingepflanzt  sind. 

Häufiger  noch  ist  ein  verspäteter  Durchbruch  einzel- 
ner oder  särnmtlicher  Zähne,  besonders  bei  schwächlichen 
kränkelnden  Kindern,  doch  auch  bei  sonst  kräftigen  Sub- 
jekten. So  spricht  Van  Swieten  von  einem  sehr  kräf- 
tigen Mädchen,  bei  welchem  der  erste  Zahn  erst  gegen 
Ende  des  zweiten  Jahres  zum  Vorschein  kam,  ja  Bau- 
mes erzählt,  er  habe  einen  Mann  gekannt,  bei  welchem 
nie  ein  Zahn  zum  Vorschein  gekommen  ist,  Borelli  er- 
wähnt eines  ähnlichen  Falles  bei  einer  Frau  von  60  Jah- 
ren. Ferner  Fälle,  wo  Zähne  erst  im  hohen  Alter  zum 
Vorschein  kamen,  liest  man  im  Bartholinus,  Rolfink, 
Schenk;  was  aber  nicht  dem  Wachsthum,  wie  man  glau- 
ben könnte,  sondern  einer  Regression  des  Alveolar-Fort- 
satzes zuzuschreiben  ist,  wo  alsdann  die  verborgen  ge- 
bliebenen Zähne  hervortreten. 

Die  Zähne  zeigen  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung  selten 
Abweichungen  in  Hinsicht  ihrer  Anzahl;  erst  beim  Ein- 
tritte der  zweiten  Zahnung  ist  es  möglich , dass  zwei 
Reihen  Zähne  bei  einem  und  demselben  Individuum  Vor- 
kommen , was  davon  herriihrt,  dass  die  Wechselzähne 
nicht  ausfallen , so  soll  Ludwig  XIII.  eine  doppelte 
Zahnreihe  gehabt  haben.  Wenn  sich  wirklich  überzäh- 
lige Zähne  entwickeln,  so  geschieht  es  häufiger  im  Ober- 
ais im  Unterkiefer.  Als  eine  Andeutung  des  Mehrfach- 
werdens der  Zähne  können  auch  wohl  die  rundlichen 
vermehrten  Höcker , welche  zuweilen  an  den  Kronen 
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der  Backzähne  vorhanden  sind,  betrachtet  werden  1). 
Mehr  als  die  Kronen  weichen  die  Wurzeln  durch  Mehr- 
fachwerden von  der  normalen  Zahl  ab;  so  haben  in  man- 
chen Fällen  die  Backenzähne  4 — 5,  die  Eck-  und 
Schneidezähne  2 Wurzeln;  oder  die  Zahl  der  Wurzeln 
ist  vermindert,  was  sich  meist  auf  das  Verschmolzensein 
derselben  gründet.  Normabweichungen  der  Zähne,  in  Hin- 
sicht auf  Richtung  und  Stellung  derselben,  finden  sich 
bei  Kindern  in  den  ersten  Jahren  viel  häufiger;  häufiger 
wiederum  im  Ober-  als  Unterkiefer,  und  viel  öfter  wie- 
der an  den  vordem  als  hintern  Zähnen.  So  dreht  sich 
ein  Zahn  manchmal  dergestalt  um  seine  Achse,  dass 
seine  Seite,  oder  gar  seine  hintere  Fläche  nach  vornen 
steht.  Ein  andermal  neigen  sich  bei  verlorengegangenem 
Zahne,  vorzüglich  bei  jungen  Subjekten,  die  nächst- 
stehenden Zähne  zu  beiden  Seiten  gar  oft  nach  der  Zahn- 
lücke hin,  füllen  zwar  dadurch  die  Lücke  aus,  gerathen 
aber  ebendamit  in  eine  schiefe  Stellung  2). 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  regelwidrigen  Stellung 
der  zweiten  Zähne  ist  der  Widerstand  der  ersten  bei 
der  zweiten  Dentition  und  der  Mangel  an  Raum  in  der 
Kinnlade,  wobei  die  Zähne  nicht  in  gleicher  Reihe  stehen 
können.  Daher  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  die 
oft  cariösen  Milchzähne,  welche  den  regelmässigen  Durch- 
bruch der  bleibenden  Zähne,  ihre  regelmässige  Stellung, 
und  dadurch  gleichzeitig  die  gehörige  Entwicklung  der 
Alveolar- Fortsätze  beeinträchtigen,  zeitig  genug  entfernt 
werden.  Doch  darf  diese  Entfernung  auch  nicht  zu  frühe 
und  nicht  ohne  gehörige  Vorsicht  geschehen,  weil  man 

1)  Tab.  anatom.  - patliolog.  auct.  Meckel.  Tafel  XVII.,  Fig.  1. 

2)  Schicfsland  der  Zähne  v.  F,  Kneisel.  Berlin  1856. 
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leicht  die  Keime  der  bleibenden  Zähne  mitausreissen 
könnte.  Eine  weitere  Ursache  des  Schiefstandes,  beson- 
ders der  vordem  Zähne,  besteht  darin,  dass  die  Kinder 
an  zu  hartangespannten  Brüsten  mit  zu  kleinen  Warzen 
saugen,  wodurch  die  noch  flexibeln  Kieferfortsätze  nach 
innen  gedrückt  werden;  oder  steht  auch  zuweilen  eine 
erbliche  Familien  - Anlage  mit  im  Spiele.  — Am  aller- 
häufigsten findet  man  die  Hundszähne  in  abnormer  Stel- 
lung, weil  diese  gemeiniglich  am  spätesten  zum  Vor- 
schein kommen,  wenn  die  übrigen  Zähne  bereits  den 
vorräthigen  Platz  eingenommen  haben.  — Man  hat  Fälle, 
wo  ein  Spitzzahn  zwischen  2 Schneidezähnen  oder  zwi- 
schen 2 Backenzähnen  hervorwuchs;  ferner  spricht  man 
von  Entwicklung  von  Backzähnen  in  dem  vordem  Theil 
.der  Kiefer,  doch  existiren  keine  glaubwürdigen  Beobach- 
tungen darüber,  auch  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  sich 
in  der  schmalen  Zahnlade  der  Schneidezähne  ein  dicker 
Backzahn  entwickeln  sollte. 

Zu  den  Hauptursachen  der  Aberrationen  der  Zähne 
gehört  unstreitig  die  abnorme  Bildung  und  Stellung  der 
Kiefer,  besonders  der  Zahnforlsätze  und  Zahnhöhlen,  de- 
ren Form  gewöhnlich  das  Wachsthum  und  die  Richtung 
des  Zahnes  leitet,  und  wenn  sich  alsdann  die  Zahnhöhle 
wegen  zu  beträchtlicher  Schmalheit  der  Kieferbeine  nicht 
frei  entwickeln  kann,  so  wird  der  Zahn  an  dieser  Ab- 
weichung Theil  nehmen,  aus  der  Reihe  der  andern  Zähne 
heraustreten,  oder  gar  sich  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  Zahnlade  entwickeln. 


Anmerkung.  Zähne  an  ganz  fremden  Orten  wie  in  der  Vagina, 
in  degencrirten  Ovarien,  in  deren  einem  Ploucquut  einmal  über 
500  zahlte,  oder  wo  man  einmal  unter  übrigens  undeutlichen 
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Ein  fernerer  Grund  liegt  in  dem  Ausziehen  eines 
Milchzahnes,  das  einige  Jahre  vor  dem  Wechsel  vorge- 
nommen wird,  hier  verschliesst  sich  alsdann  die  Zelle 
nicht  blos  an  ihrem  Eingänge,  sondern  sie  wird,  wie 
durch  anatomische  Untersuchungen  solcher  Kiefer  häufig 
nachgewiesen  wurde,  in  der,  bis  zum  Erscheinen  des 
Ersatzzahnes,  manchmal  lange  dauernden  Zwischenzeit, 
mit  Knochenmasse  entweder  gänzlich  oder  theilweise  aus- 
gefüllt, und  da  der  nachkommende  Zahn  in  eine  so  ver- 
schlossene Zelle  nicht  mehr  ein-  und  durchdringen  kann,  so 
bahnt  er  sich  entweder  einen  ganz  andern  Weg,  und  kommt 
entfernt  von  der  Zahnreihe,  oder  gar  nie  zum  Vorschein. 

So  sah  Albin  2 lange  Zähne  in  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Oberkiefers  verborgen;  ein  andermal  einen  Zahn 
im  horizontalen  Theile  des  Oberkiefers,  wo  auch  Saba- 
tier einmal  2 Augenzähne  hervorragen  sah,  ferner  hat 
man  Beispiele  von  Zähnen,  die  unter  dem  vordem  Na- 
senstachel hervorragten. 

Ein  ähnliches  Beispiel  bot  ein  12  Jahre  altes  scro- 
phulöses  Mädchen  dar,  welches  wegen  einer  äusserst 
stinkenden  Ozäna,  verbunden  mit  necrotischem  Abster- 
ben der  in  der  Nasenhöhle  befindlichen  Knochentheile 
im  August  1843  in  die  chirurgische  Klinik  in  Tübingen 
von  dem  Vorstand  derselben,  Herrn  Professor  Bruns, 
aufgenommen  wurde.  Nachdem  in  kurzen  Zwischenräu- 
men mehrere  grössere  und  kleinere  Tbeile  der  Nasen- 

Knochenstücken  auch  ein  Stück  der  obern  Kinnlade  mit  44  Zäh- 
nen fand,  wovon  einige  Milchzähne,  die  andern  aber  in  der  Art 
ausgebildet,  wie  sie  im  15.  Jahre  zu  sein  pflegen,  haben  biswei- 
len den  Physiologen  in  Verwunderung  gesetzt.  (Mcdicin.  chirurg. 
Zeitung.  Salzburg  1792.  1.  Bd.) 
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muscheln  und  Nasenscheidewand  entfernt  worden  waren, 
fühlte  derselbe,  als  bei  neuen  Untersuchungen  die  Korn- 
zange  etwa  2 V2  Zoll  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle 
eingeführt  war,  einen  äusserst  harten,  etwas  beweg- 
lichen Körper,  welcher  beim  Anschlägen  mit  der  Spitze 
der  Kornzange  einen  helleren  Ton  als  die  bis  dahin  aus- 
gezogenen Knochentheile  vernehmen  liess.  Gefasst  und 
unter  rotirenden  Bewegungen  nicht  ohne  einige  Gewalt 
herausgezogen , erwiess  es  sich,  dass  es  ein  Hundszahn 
war,  der,  wie  die  Richtung  der  eingeführten  Kornzange 
schliessen  liess,  seinen  Sitz  in  der  Sutura  palatina  der 
Oberkieferknochen  hatte.  Das  Mädchen  besass  übrigens 
ihre  vollständige  Zähnezahl. 

In  Meckel’s  anatomisch -patholog.  Tafeln  sieht  man 
Zähne  aus  der  vordem  Wand  des  Antrum  Highmori  her- 
vortreten, dag  einemal  ist  es  der  erste  Backzahn,  des- 
sen Wurzeln  nach  unten  und  die  Krone  nach  oben 
gerichtet  ist;  das  anderemal  einen  Hundszahn,  dessen 
Krone  die  Richtung  nach  ab-  und  vorwärts  genommen 
hatte.  So  findet  man  in  Kleinert’s  Repertorium  einen 
Fall  aufgezeichnet,  wo  sich  in  der  Gaumenhöhle  einer 
Leiche  eine  knöcherne  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  befand,  die  einen  Zahn  in  sich  enthielt,  des- 
sen Krone  nach  der  Gaumenhöhle,  und  die  Wurzel  nach 
aussen  gerichtet  war  1). 


1)  Revue  medicale.  Juin  1830. 
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Aufzählung  von  Fällen  über  Zähne  im  Antrum': 
Highmori. 

Erster  Fall. 

Verfasser  stellt  hier  einen  Fall  voran,  den  er  in  der; 
unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Bruns  stehenden  * 
chirurgischen  Klinik  in  Tübingen  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Dieser  Fall  betrifft  einen  15  Jahre 
alten  sonst  völlig  gesunden  jungen  Menschen,  welcher 
am  7.  Juni  1843  in  die  genannte  Klinik  aufgenoin-  j 
men  wurde. 

Dieser  bekam  seiner  Angabe  nach  im  November  1841  i 
eine  kleine  Geschwulst  auf  der  rechten  Wange,  entspre- 
chend der  Fossa  canina  des  Oberkiefers,  die  während  j 
eines  Zeitraumes  von  2 Jahren  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies  ohne  die  geringste  Spur  von  Schmerzen  heran- 
gewachsen war;  seit  einem  Vierteljahre  will  Patient  keine  : 
Zunahme  der  Geschwulst  bemerkt  haben.  Die  überlie-  1 
genden  allgemeinen  Bedeckungen  waren  verschiebbar,  j 
unverändert  in  Farbe  und  Consistenz,  Nase  und  Mund- 
winkel waren  nach  der  kranken  Seite  hin  verzogen.  Die 
Geschwulst  selbst  zeigte  keine  Unebenheiten  und  gab 
auch  beim  stärksten  Fingerdrucke  nicht  nach,  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Stelle  oberhalb  der  hinteren  Back- 
zähne. Hier  konnte  man  durch  Starken  Fingerdruck  eine 
kleine  Vertiefung  bewirken,  welche  sich  mit  Aufhören 
des  Druckes  sogleich  wieder  hob,  ohne  jedoch  irgend 
ein  Geräusch,  Krepitation,  hören  zu  lassen.  Ein  Troika 
art  an  dieser  Stelle  eingestossen,  drang  nach  Ueberwin- 
dung  einigen  Widerstandes  in  eine  Höhle,  was  man 
daraus  erkannte,  dass  er  nach  allen  Richtungen  hin  freibe- 
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wegt  werden  konnte.  Flüssigkeit  drang  keine  hervor. 
Der  harte  Gaumen  und  die  Orbita  nahmen  keinen  An- 
theil  an  der  Bildung  der  Geschwulst.  Die  Zähne  der  be- 
treffenden Seite  waren  vollkommen  gesund,  und  in  nor- 
maler Zahl  und  Richtung  vorhanden.  Die  Schleimsecre- 
tion  der  rechten  Nasenhälfte  ist  äusserst  sparsam,  Blut, 
Schleim  etc.  ist  nie  aus  der  Nase  geflossen. 

Dass  man  es  in  diesem  Falle  mit  keiner  bösartigen 
j Degeneration  der  betreffenden  Theile  zu  thun  hatte,  musste 
| bei  dem  sonst  ganz  gesunden  Körperzustande  des  jungen 
I Menschen  einleuchten,  ebensowenig  liess  sich  eine  an- 
dere Ursache  auffinden.  Man  erörterte  die  Reihe  sämmt- 
licher  an  dieser  Stelle  vorkommenden  Geschwülste,  und 
entschied  sich  zuletzt  für  eine 
Highinori  oder  für  eine  neugebildete  Cyste  im  Oberkiefer, 

I wie  sie  von  Dupuytren  im  2.  Bande  seiner  Letjons  ora- 
I les  zuerst  näher  beschrieben  worden  sind. 

Da  Patient  die  Entfernung  seiner  das  Angesicht  ent- 
I stellenden  Geschwulst  dringend  wünschte,  so  schritt  Herr 

I Professor  Bruns  zur  operativen  Entfernung  derselben. 
Zuerst  wurde  ein  einfacher  Längenschnitt  durch  die 
bedeckenden  Weichtheile  gemacht,  welcher  vom  rechten 
Mundwinkel  schräg  bis  in  die  Gegend  des  äussern  Au- 
genwinkels hinaufstieg,  und  die  Weichtheile  durch  einige 
flache  Messerzüge  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ab- 
gelösst.  Die  Blutung  war  mässig,  die  spritzenden  Arte- 
rien wurden  duvch  Toistion  zum  Schweigen  gebracht.  Nun 
wurde  an  der  Basis  der  Knochengeschwulst  durch  einige 
Schläge  mit  Hammer  und  Meisel  eine  längliche  Oeft- 
nung  gemacht,  wobei  sich  etwa  ein  Löffel  voll  einer 
gelblichen,  der  Synovia  nicht  unähnlichen  Flüssigkeit 


Ausdehnung  des  Antrum 
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von  sehr  dicklicher  Konsistenz  ergoss.  Durch  die  ge- 
machte  Oeffnung  wurde  die  eine  Branche  einer  Liston’-  1 
sehen  Knochenscheere  eingefiihrt,  und  damit  die  ganze 
vordere  Wand  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  mit  leich- 
ter Mühe  abgetragen.  Die  geöffnete  Höhle  erschien  nun 
von  einer  etwa  3 Linien  dicken,  auf  der  innern  Ober- 
fläche glatten  und  glänzenden  Membran  ausgekleidet,  wel- 
che etwa  an  der  Gränze  des  obern  innern  Drittels  der 
Höhle  eine  Scheidewand  bildete,  welche  die  ganze  Höhle  \ 
in  eine  grössere  und  kleinere  Abtheilung  trennte.  In 
letzterer  ragte,  der  Gegend  des  Thränensackes  zu,  ein 
grosser,  rundlicher,  weissgelber  Körper  von  oben  herab, 
welcher  mit  der  Kornzange  gefasst  und  ausgezogen,  sich 
als  ein  völlig  ausgebildeter  grosser  Hundszahn  erwies.  ! 
Nach  Entfernung  desselben,  und  der  dicken  die  Höhle  I 
auskleidenden  Membran,  wurden  die  Weichtheile  durch 
die  umschlungene  Nath  wieder  mit  einander  vereinigt,  j 
und  Patient  in  3 Wochen  von  seiner  Entstellung  vollkom- 
men befreit  entlassen. 

Die  Genesis  dieses  Uebels  ist  nicht  ganz  klar ; nach 
der  Vermuthung  des  Herrn  Präses  der  Dissertation  i 
dürfte  sich  ursprünglich  in  der  Substanz  des  processus 
nasalis  des  Oberkiefers  ein  überzähliges  — Patient  hatte 
seine  sämmtlichen  32  Zähne  — Zahnsäckchen  gebildet 
haben,  welches  zu  Anfang  von  der  Kieferhöhle  durch  I 
Knochensubstanz  geschieden,  bei  seiner  weitern  Entwick-  ; 
lung  und  Vergrösserung  durch  Druck  jene  knöcherne  i 
Scheidewand  zum  Schwinden  brachte,  und  nun  in  der 
Kieferhöhle  selbst  seine  Entwicklung  vollendete,  während 
gleichzeitig  die  die  Kieferhöhle  auskleidende  Membran,  mit 
in  den  Prozess  des  Erkrankens  gezogen,  sich  verdickte. 
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Für  diese  Ansicht  scheint  der  Sitz  des  Zahnes,  so  wie 
seine  vollständige  Abgrenzung  von  der  Höhle  der  den 
Sinus  auskleidenden  Membran,  durch  die  oben  erwähnte 
Scheidewand  zu  sprechen. 

Zweiter  Fall. 

Dubois  erzählt:  Bei  einem  Knaben  von  8 Jahren 
bemerkte  man  am  Oberkiefer  der  linken  Seite  eine  nuss- 
grosse sehr  harte  Geschwulst.  Da  sie  ganz  schmerzlos 
war  und  nicht  zu  wachsen  schien,  so  liessen  sie  seine 
Eltern  ausser  Acht.  Im  16.  Jahre  aber  begann  die  Ge- 
schwulst zu  wachsen  und  Schmerzen  zu  verursachen; 
innerhalb  2 Jahren  hatte  sie  so  bedeutend  zugenommen, 
dass  die  in  ihrer  Umgebung  liegenden  Gebilde  zusam- 
mengepresst wurden.  Sprechen  und  Athmen  machte  dem 
Patienten  grosse  Mühe,  und  das  Kauen  war  mit  Schmer- 
zen verbunden.  Dubois,  Sabatier,  Pelletan  und  Boyer 
hielten  diesen  Fall  anfänglich  für  einen  Fungus  antii, 
und  desshalb  die  Operation  für  räthlich. 

Dubois  machte  einen  Längenschnitt,  aus  welchem 
eine  grosse  Menge  gelatinöser,  lymphartiger  Flüssigkeit 
ausfloss.  Mittelst  einer  Sonde  fühlte  er  eine  Höhle,  und 
als  er  das  Instrument  überall  herumbewegte,  um  zu  er- 
forschen, ob  ein  Fungus  vorhanden  sei,  sliess  er  an  der 
Seite  der  gemachten  Oeffnung  an  eine  harte  Substanz. 

5 Tage  nach  dieser  Operation  zog  Dubois  2 Schneide- 
zähne und  einen  Backzahn  heraus,  nahm  auch  den  cor- 
respondirenden  Theil  des  Processus  alveolaris  hinweg. 
Nach  2 Tagen  war  ihm  möglich,  in  die  Höhle  zu  blicken, 
wobei  er  nach  oben  einen  weissen  Fleck  gewahr  wurde, 


1)  Dubois,  Bulletin  de  la  Faculte  de  Med.  No.  8. 
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den  er  anfänglich  für  Eiter  hielt,  der  sich  aber  beim 
Berühren  mit  der  Sonde  als  ein  Zahn  herausstellte, 
der  nicht  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  ausgezogen 
wurde.  Im  Verlaufe  von  6 Wochen  war  die  Oeffnung 
geschlossen,  und  nach  l1/^  Jahren  war  auch  die  De- 
formität verschwunden.  ^ 


Dritter  Fall. 

Blasius  *)  spricht  unter  der  Benennung  „Blennorrhoea 
antri  Highmori“  von  einem  kräftigen  22jährigen  Mäd- 
chen, das  ohne  bekannte  Veranlassung  vor  2 Jahren  eine 
Anschwellung  der  linken  Backe,  die  sich  bis  vor  3 Mo- 
naten allmählig  vergrösserte,  bekommen  hatte,  ohne  Be- 
schwerde zu  verursachen* 

Blasius  fand  eine  Auftreibung  des  Sinus  maxillaris, 
wobei  die  Höhlenwandungen  so  verdünnt  und  erweicht 
waren,  dass  sie  wie  Pergament  eingedrückt  werden  konn- 
ten. Auf  der  höchsten  Stelle  der  Haut  zeigte  die  Ge- 
schwulst eine  umschriebene  Böthe,  Schmerz  und  Entzün- 
dungszufälle waren  nie  zugegen.  Die  Nasenhöhle  der 
leidenden  Seite  war  meist  trockner  als  die  andere. 

Blasius  öffnete  das  antrum  in  der  fossa  canina,  nach- 
dem er  die  Backe  losgetrennt  hatte,  dergestalt,  dass  er 
den  kleinen  Finger  in  die  Höhle  einführen  konnte.  Es 
floss  etwas  wasserhelle  schleimige  Flüssigkeit  heraus; 
nahe  an  der  untern  Orbiteiwand  liess  sich  eine  feste, 
glatte  Knochenecke  entdecken,  die  alsbald  für  einen 
Spitzzahn  erkannt,  und  nicht  ohne  Kraftanwendung  aus- 
gezogen wurde.  Die  Oeffnung  schloss  sich,  und  die  Wan- 
dung nahm  ihre  frühere  Consisfenz  an. 
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1)  Schmidt’s  Jahrbücher.  Jahrg,  1857* 
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Vierter  Fall. 

/ 

Jourdain  berichtet  von  einem  1 3jährigen  Mädchen,  wel- 
\ ches  eine  beträchtliche,  die  ganze  Gegend  der  Vertiefung 
des  Oberkiefers  einnehmende  Geschwulst  hatte;  letztere 
j war  weder  schmerzhaft,  noch  die  Farbe  der  überliegenden 
Haut  im  geringsten  verändert.  Da  ein  grosser  Schneide- 
zahn mit  unter  dem  Umfang  der  Geschwulst  stand  und 
locker  wurde,  so  w urde  er  ausgezogen , worauf  2 Ess- 
löffel einer  schleimigten  gelblichen  Flüssigkeit  aus  der 
Oeffnung  flössen;  nach  einigen  Tagen,  da  sich  die 
Höhle  allmählig  entleerte,  war  ein  fremder  Körper  im 
innern  derselben  wahrzunehmen,  der  anfangs  fest  sass, 
allmählig  aber  mit  dem  Einsinken  der  Knochengeschwulst 
lockerer  wurde.  Endlich  konnte  man  sich  mit  vieler 
Mühe  des  Körpers  bemächtigen,  der  in  einem  Zahn  be- 
stand, dessen  Krone  einem  kleinen  Schneidezahn  ähnlich 
war,  dessen  Wurzel  von  der  Dicke  der  Hundszähne  ge- 
krümmt ausgieng.  Innerhalb  3 Monaten  gelang  die  voll- 
kommene Heilung, 

Fünfter  Fall, 

Ein  *)  1 Sjähriger  Knabe  bekam  an  der  rechten  Wange 
eine  bedeutende  Geschwmlst,  dessen  augenscheinlicher 
Sitz  der  Sinus  maxillaris  war.  Die  allgemeinen  Be- 
deckungen und  die  Muskeln,  welche  die  Wange  bilden, 
boten  keine  Veränderung  in  Farbe  und  Consistenz  dar. 
Das  Gaumengewölbe  war  an  der  Seile  des  Mundes  her- 
abgesunken, die  rechte  Nasenhöhle  war  obliterirt.  Jede 
Stelle  der  Geschwulst  widerstand  dem  stärksten  Finger- 

1)  Lettre  chirurgicalc  sur  quelques  inaladies  graves  du  Sinus  ma- 
xillairc  par  Jh.  Gcnsoal  a Paris  1855. 


drucke.  Der  Knabe  klagte  nicht  über  Schmerzen,  nur 
wenn  man  die  Wange  stark  betastete,  ausserdem  will 
er  niemals  Schmerzen  gehabt  haben.  Er  wurde  meh- 
rere Monate  von  Gensoul  im  Hotel -Dieu  in  Lyon  beob- 
achtet, in  der  Hoffnung,  das  Uebel  werde  stationär  blei- 
ben. Indessen  nahm  er  jedoch  wahr,  dass  das  rechte 
Auge  in  seinen  Bewegungen  gehindert  zu  werden  an- 
fieng,  dass  die  Geschwulst  nach  allen  Seiten  hin  sich 
vergrössere,  und  dass  die  Operation  unumgänglich  sei. 
Gensoul  bekennt  offen,  dass  die  unnachgiebige  Härte  der 
Geschwulst  ihn  an  das  Dasein  einer  Hyperostosis  zu  glau- 
ben geneigt  machte. 

Er  schritt  zur  Operation,  indem  ein  Schnitt  vom  in- 
neren Augenwinkel  bis  zur  Oberlippe,  correspondirend 
mit  dem  ersten  rechten  Hundszahn  , von  da  zum  Ohr- 
läppchen, und  von  hier  bis  gegen  den  äussern  Augen- 
winkel geführt  wurde,  und  der  so  gebildete  Lappen  wurde 
nun  aufgehoben.  Bevor  er  mit  der  Abtragung  des  her- 
vorragenden Theiles  fortfuhr,  wollte  er  sich  über  die 
Natur  der  Geschwulst  vergewissern,  indem  er  einen  Mei- 
sel  schräg  unter  der  Orbita  eintrieb.  Erst  drang  er  schw  er 
durch,  bis  er  an  dem  Mangel  des  Widerstandes  empfand, 
dass  er  in  eine  Hohle  gedrungen  sei.  Aus  der  gemach- 
ten Oeffnung  entleerte  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit, 
wie  sie  bei  Wasseransammlungen  im  Anlrum  vorzukom- 
men pflegt.  Er  trug  nun  mittelst  Meisseis  und  Hammers 
die  rorspringende  Portion  der  Geschwulst  ab ; 2 Schneide- 
zähne, die  stark  nach  vorne  gekrümmt  waren,  wurden 
ausgezogen.  Die  die  sehr  geräumige  Oberkieferhöhle 
auskleidende  Schleimhaut  war  röthlich,  aber  keine  ihrer 
Parthien  erschienen  verändert.  Während  er  seinen  Fin- 
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ger  an  alle  Punkte  der  Hohle  brachte,  fühlte  er  einen 
| scharfen  und  sehr  harten  Körper,  dessen  Natur  er  nicht 
' erkennen  konnte,  bis  die  knöcherne  Portion,  die  ihn  ver- 
deckte, weggenommen  war,  wo  es  sich  alsbald  ergab, 
dass  es  ein  Hundszahn  war,  der  in  dein  aufsteigenden 
j Fortsatz  des  Oberkiefers  eingesenkt  war.  Bei  einer  ge- 
nauen Untersuchung  der  Zahnreihe  fand  sich,  dass  der 
zweite  Schneidezahn  den  ersten  Mahlzahn  berührte.  Der 
Zahn  selbst  lag  frei  und  lose  in  seinen  umgebenden 
Theilen,  und  da  er  keinen  Unfall  mehr  hervorbringen 
konnte,  so  liess  er  ihn  stehen,  um  wie  er  sich  ausdrückte, 
ihn  zur  Erhaltung  einer  künstlichen  Oeffnung  zu  benützen, 
welche  eine  starke  Fistel  im  Innern  des  Mundes  nöthig 
machte , um  der  von  der  Membran , welche  die  Höhle 
auskleidet,  secernirten  Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  ver- 
schaffen. 

Noch  ist  die  beträchtliche  Dicke  der  Wände  des 
Sinus  (sie  betrug  2V2  — 3y//)  zu  erwähnen,  was  noch 
mehr  zu  seiner  Rechtfertigung  dient,  die  Geschwulst 
mit  einer  Hyperostose  verwechselt  zu  haben,  indem  in 
allen  Fällen , wo  die  Oberkieferhöhle  durch  Anhäufung 
einer  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist,  die  Wände  sehr  ver- 
i dünnt  sind,  und  nur  in  ihrem  Umfange  auf  Kosten  ihrer 
Dicke  wachsen. 

Sechster  Fall. 

Bei  einem  Knaben  von  7 Jahren,  welcher  eine  be- 
deutende Geschwulst  der  linken  Backe  hatte,  die  schon 
in  seinem  3.  Lebensjahre,  also  in  einem  Alter,  in  wel- 
chem alle  Milchzähne  gewöhnlich  schon  vorhanden  sind, 
anfing,  sich  zu  entwickeln,  und  bei  welchem  der  zweite 
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obere  Backzahn  fehlte,  will  v.  Carabelli  *)  in  einer  Con- 
sultation  ausgesprochen  haben,  es  durfte,  da  weder  eine 
scrophulöse  Diathese,  noch  irgend  eine  andere  Ursache 
auszuinitteln  war,  der  noch  nicht  ziun  Vorschein  gekom- 
mene Backzahn  durch  eine  verkehrte  Richtung  in’s  An- 
trum Highmori  gewachsen  sein,  und  als  veranlassende 
Ursache  dieses  Leidens  betrachtet  werden.  Einige  Tage- 
nachher  wurde  benannte  Höhle  geöffnet,  und  der  darin 
wirklich  Vorgefundene  zweite  Backzahn  bestätigte  seine 
Aussage.  Ueber  den  Verlauf  der  Geschwulst  aber,  und  « 
über  die  Art  der  Operation  wird  nichts  berichtet. 


Die  eben  angeführten  Fälle  haben  bew  iesen , wie 
man  fast  immer  einen  ganz  andern  pathologischen  Zu- 
stand als  den  diagnosticirten  fand,  wie  sehr  man  auf 
der  andern  Seite,  wo  man  die  Sache  unentschieden  liess, 
in  Verwunderung  gerieth,  bei  der  Operation  einen  Zahn, 
als  die  Ursache  der  Hervortreibung  der  Wände  des 
Sinus  maxillaris  anzutreffen. 

Anfangs  stand  wohl  die  Sache  als  curiosum  da,  jetzt, 
da  sich  mehrere  ähnliche  Fälle  aneinanderreihen,  ver- 
dienen sie,  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  sich 
zu  lenken.  Dass  es  nicht  möglich  sein  W'ird,  ganz  zu- 
verlässige Momente,  welche  auf  gedachten  pathologischen 
Zustand  schliessen  lassen  hervorzuheben,  begreift  man 
leicht,  da  verschiedene  Complicationen  mit  im  Spiele 
sein,  und  die  Diagnose  unsicher  machen  können. 

Ungefähr  folgende  Kennzeichen  ergeben  sich  aus 
den  zusammengestellten  Fällen,  aus  denen  man  mit  ziem- 


1)  Systematisches  Handbuch  der  Zahnheilhunde  von  Dr.  G.  v.  Ca- 
rabeili.  II.  Baud.  S.  124.  Wien  1844. 


Sicher  Sicherheit  auf  einen  Zahn  im  Antrum  Highmori 
schliessen  könnte:  Langsames,  völlig  schmerzloses  Ein- 
hergehen einer  Geschwulst , (mit  Ausnahme  des  Falles, 
i den  Dubois  beschreibt,  wo  aber  die  Schmerzen  wahr- 
scheinlich durch  die  Complication  der  bedeutenden  Schleim- 
anhäufung hervorgerufen  wurde,  denn  anfangs  stand  die 
Geschwulst  ebenfalls  längere  Zeit  schmerzlos  da)  un- 
veränderte allgemeine  Bedeckungen  so  wie  Verschieb- 
I barkeit  derselben,  ungestörtes  Allgemeinbefinden;  grössere 
j Trockenheit  des  betreffenden  Nasenlochs;  gewisses  ju- 
gendliches Alter,  meist  die  Zeit  der  zweiten  Dentitions- 
Periode;  zuweilen  der  Mangel  irgend  eines  Zahnes,  gleich- 
förmige Auftreibung  der  Höhle  meist  gegen  eine  Wan- 
dung hin. 

Prognose  günstig. 

' 

Ueber  krankhafte  Zustände,  die  etwa  mit  dem  Vor- 
handensein eines  Zahnes  im  Antrum  Highmori  ver- 
wechselt werden  könnten. 

In  der  Highmors- Hohle  können  sich  abnorm  secer- 
nirte  Flüssigkeiten,  welche  puriform,  lymphatisch,  wirk- 
licher Eiter,  oder  von  käseartiger  Konsistenz  sein  kön- 
nen, ansammeln;  oder  es  können  sich  in  derselben  Po- 
i lypen,  Osteosarcome,  Osteosteatome  und  Exostosen  ent- 
wickeln, welche  ihr  eine  ähnliche  Ausdehnung  zu  geben 
I vermögen,  wie  sie  unser  gedachter  Fall  zu  verursachen 
im  Stande  ist. 

Der  fragliche  Zustand  kann  verwechselt  werden  : 
l.  Mit  blennorrhoischcm  Zustande  der  Höhle. 
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Hiebei  Ist  ein  anhaltender  tauber  Schmerz,  der  Kranke 
schnaubt  puriforme  mit  Blutstreifen  vermischte  Flüssig- 
keit aus,  oder  es  fliesst  ihm  bei  der  Lage  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  solche  in  die  Nase.  Durch  die  Dauer 
der  Krankheit  wird  die  Schleimhaut  der  Höhle  aufge- 
wulstet,  wodurch  die  Communications- Oeffnung  mit  der 
Nase  verengert  oder  verschlossen  wird.  Die  Ausdehnung 
der  Höhle  erfolgt  meist  nach  allen  Richtungen. 

2.  Mit  Eiteransammlungen. 

Wenn  nicht  hier  schon  die  einwirkenden  Ursachen 
Aufschluss  geben,  so  werden  die  Fieberbewegungen,  das 
Gefühl  von  Taubheit,  der  klopfende  Schmerz,  welcher; 
sich  durch  die  ganze  Höhle  erstreckt,  und  der  durch 
Druck  noch  gesteigert  wird,  den  Diagnostiker  nicht  lange 
im  Dunkeln  lassen.  Zuweilen  wird  auch  die  andere 
Höhle  sympathisch  mitergriffen,  selbst  wenn  die  Ursache 
mechanischer  Art  war.  Im  weiteren  Verlaufe  spricht I 
sich  die  Krankheit  noch  deutlicher  aus.  Der  Kranke  r 
schnaubt  Eiter  aus,  oder  es  fliesst  ihm  aus  der  Nase. 
Gewöhnlich  entsteht  die  stärkste  Hervorragung  an  der! 
abhängigsten  Stelle  der  Höhle,  wobei  die  überliegenden 
Theile  geröthet  sind.  Endlich  verschafft  sich  der  Eiter: 
durch  den  ungemein  verdünnten  Knochen  einen  Ausgangs 

3.  Mit  Polypen. 

Selten  verräth  ein  solcher  seine  Gegenwart  im  Ent- 
stehen, doch  wird  er  bald,  wenn  er  sich  nicht  frei  aus- 
dehnen kann,  ein  Gefühl  von  Taubheit,  Klopfen,  Druck 
und  einen  treibenden  Schmerz  mit  flüchtigen  Stichen  ver- 
ursachen. Durch  den  Druck  sterben  oft  Theile  ab,  und 
es  entstehen  daraus  oft  Blutungen  und  Ausflüsse  voni 
Jauche  aus  der  Nase.  Meist  erfolgt  die  Ausdehnung! 

I,  - ’■  7 \ 
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e nach  allen  Richtungen  hin.  Bahnt  sich  zuletzt  der  Po- 
lyp durch  irgend  eine  Oeffnung  einen  Weg  nach  aussen, 
So  wird  vollends  jede  Verwechslung  mit  andern  Krank- 
heiten unmöglich  sein. 

4.  Mit  Osteosarcoma  und  Osteostealoma. 

Hier  gehen  deren  Ausbildung  anhaltende,  heftige,  in 
keinem  einzigen  Falle  ganz  fehlende  Schmerzen  voraus. 
iDie  die  Geschwulst  des  Knochens  bedeckenden  Weich- 
gebilde befinden  sich  zwar  anfangs  in  normalem  Zu- 
nj  Stande,  werden  aber  bald,  sowie  die  Knochen  selbst,  in 
sidie  Sphäre  der  krankhaften  Veränderung  gezogen,  indem 
sich  die  früher  schon  gespannte  und  schmerzhafte  Haut 
röthet,  und  endlich,  gewöhnlich  aber  erst  spät,  die  Fleisch- 
ej  Wucherungen  die  Haut  durchbrechen  und  einem  Carci- 
e inom  höchst  ähnlich  wird.  Ein  weiteres  Unterscheidungs- 
b imerkmal  beruht  auf  dem  schnelleren  und  rascheren  Fort- 
gang in  der  Bildung  dieser  Afterorganisationen , wobei 
das  Allgemeinbefinden  heftig  erschüttert  wird,  und  der 
Kranke  hektisch  zu  Grunde  geht. 

5.  Mit  Exostosen. 

Am  meisten  sind  wohl  mit  diesen  Verwechslungen 
möglich,  hauptsächlich  mit  der  sogenannten  soliden  Form, 
welche  in  der  Regel  einen  sehr  chronischen  Verlauf  lin- 
ker sehr  geringen  und  zuweilen  ganz  fehlenden  Schmer- 
zen hat,  und  unter  keiner  sichtbaren  Trübung  des  All- 
gemeinbefindens in  ihrer  allmähligen  und  langsamen  Ver- 
igrösserung  unmerklich  fortschreitet,  ohne  der  Knochen. 
Substanz  eine  andere  Veränderung  mitzutheilen,  als  die 
der  krankhaft  vermehrten  Masse , und  ohne  in  den  ihr 
I benachbarten  Weichgebilden  eine  andere  Wirkung  zu 
{entfalten,  als  diejenige,  welche  durch  das  vermehrte 
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Volumen  und  durch  den  Druck  der  Geschwulst,  auf  rein 
mechanische  Weise  entsteht;  doch  werden  sie  an  der 
grösseren  Härte,  an  der  mehr  abgeglänzten  oft  höckeri- 
gen Geschwulst,  an  nur  selten  ganz  fehlendem  Schmerz 
erkannt  werden  können.  — Weit  weniger  aber  kannini 
unser  Fall  mit  der  sogenannten  cavernösen  Exostose  ver-lh 
wechselt  werden,  welche  ganz  oder  dem  grössten  Theile 
nach  als  ein  örtlicher  Reflex  eines  allgemein  durch  den 
Organismus  verbreiteten  dyscrasischen  Leidens  auftritt, 
und  wo  das  Fortschreiten  des  Bildungs-Prozesses  der 
Krankheit  gewöhnlich  ungleich  schneller  erfolgt,  und  die 
Geschwulst  des  Knochens  unter  heftigen  anhaltenden  L 
Schmerzen  bald  einen  bedeutenden  Umfang  erreichte  bi 
ohne  dass  jedoch  in  der  ersten  Periode  des  Uebels  die  k 
weichen  Theile  der  Geschwulst  irgend  eine  Mitleidschaft  ) 
verriethen,  die  jedoch  bald  eintritt,  indem  die  überlie-  n 


gende  Haut  sich  röthet,  entzündet,  schmerzhaft  wird, 
und  endlich  unter  Entleerung  eines  jauchigen  Eiters 
aufbricht. 


Operatives  Heilverfahren. 

Ehe  man  operativ  eingreift,  unterwerfe  man  die 
Zähne  einer  genauen  Untersuchung,  nehme  darauf  Rück- 
sicht, ob  das  Zahngeschäft  bereits  vollendet,  ob  die  voll- 
kommene Zahl  der  Zähne  vorhanden,  oder  ob  ein  Man- 
gel des  einen  oder  andern  wahrzunehmen  ist.  Doch 
auch  dieser  Anhahungspunkt  könnte  im  Stiche  lassen, 
wenn  die  Möglichkeit  eintreten  würde,  dass  im  ersteren 
Falle  ein  überzähliger  Zahn  sich  entwickelte  und  eine 


I 


abnorme  Richtung  einsehlügei  oder  wenn  ijn  letzteren 
Falle  ein  Zahn  vollständig  ausbliebe. 

Die  Indication  geht  dahin,  die  Ursache  der  Ge- 
schwulst, den  Zahn,  zu  entfernen,  was  durch  eine  ge r 
machte  Oeffnung  der  Highmors  - Höhle  erzielt  wird;  am 
besten  wird  man  dazu  immer  den  erhabensten  Punkt 
der  Geschwulst  wählen,  und  sich  dabei  einer  Trephine 
bedienen,  und  mittelst  einer  dem  jeweiligen  Falle  an^ 
gepassten  Zange  den  Zahn  herausholen.  Bei  dem  Haut- 
schnitte trage  man  Sorge  für  die  Bildung  einer  schönen 
Narbe,  welche  zwar  am  meisten  durch  einen  einfachen 
Längeschnitt,  und  in  vielen  Fällen  Raum  genug  gibt, 
bezweckt  wird,  obwohl  es  zuweilen  erforderlich  sein 
! könnte,  eine  andere  Form  des  Hautschnittes  zu  wählen. 
Man  schliesse  alsdann  die  Wunde  mittelst  Insekten- 
' nadeln,  und  suche  sie  nach  den  Regeln  der  allgemeinen 
Chirurgie  per  primam  intertionem  zu  heilen. 


